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RESUMEN

Las competencias culturales en enfermeria facilitan la exitosa interaccion con
diversidad cultural. La presente investigacion tuvo como objetivo develar la percepcion de las
competencias culturales del profesional enfermero que labora en servicios de emergencias
desde la perspectiva de los familiares. Tuvo una metodologia con un enfoque cualitativa, con
disefio etnometodoldgico. Se utilizd6 un muestreo no probabilistico por conveniencia y
saturacion de categorias, la muestra fue de 16 familiares de pacientes pediatricos. Los datos se
obtuvieron mediante entrevistas semiestructurada. Para el analisis se utilizd el método de
Hernandez, Fernandez y Baptista. Resultados: Se obtuvieron cinco categorias principales: 1)
Percepcion de los familiares sobre las competencias culturales del profesional enfermero en
servicios de emergencias pediatricas; 2) Percibiendo la comunicacion del familiar hacia el
profesional de enfermeria; 3) Elementos claves en las competencias culturales del profesional
enfermero, segun los familiares de pacientes pediatricos; 4) Propuestas de mejora de
competencias culturales del profesional enfermero en servicios de emergencias pediatricas
segun la percepcion de los familiares; 5) Desafios para implementar propuestas de mejoras de
competencias culturales en el profesional enfermero ante la realidad de los servicios de
emergencias pediatricas. Conclusion: Se evidencio la importancia de la competencia cultural
en enfermeros de servicios de emergencia pediatrica desde la perspectiva de los familiares.
Esto ayuda a evitar conflictos y discriminacion en la atencidn, beneficiando la recuperacion de

los pacientes y la tranquilidad de los familiares.

Palabras clave: atencion, competencia, percepcion, cultura, enfermeria.
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ABSTRACT

Cultural competencies in nursing facilitate successful interaction with cultural
diversity. The objective of this research was to unveil the perception of cultural competencies
of nurses working in emergency services from the perspective of family members. It had a
qualitative approach methodology, with an ethnomethodological design. A non-probabilistic
sampling by convenience and saturation of categories was used; the sample consisted of 16
family members of pediatric patients. Data were obtained through semi-structured interviews.
The method of Hernandez, Fernandez and Baptista was used for the analysis. Results: Five
main categories were obtained: 1) Perception of family members on the cultural
competencies of the nursing professional in pediatric emergency services; 2) Perceiving
communication of the family member towards the nursing professional; 3) Key elements in
the cultural competencies of the nursing professional, according to family members of
pediatric patients; 4) Proposals for improvement of cultural competencies of the nursing
professional in pediatric emergency services according to the perception of family members;
5) Challenges to implement proposals for improvement of cultural competencies in the
nursing professional in the face of the reality of pediatric emergency services. Conclusion:
The importance of cultural competence in pediatric emergency nurses from the perspective of
family members was evidenced. This helps to avoid conflicts and discrimination in care,

benefiting patients' recovery and family members' peace of mind.

Keywords: attention, competence, perception, culture, nursing.
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1. INTRODUCCION

Las competencias culturales son habilidades, conocimientos y actitudes que permiten a
los profesionales de enfermeria interactuar con éxito con pacientes de diferentes culturas y
origenes étnicos en el &mbito de la atencidn sanitaria. La atencidn de calidad y respetuosa que
brindan estos profesionales es crucial para garantizar la salud y el bienestar de los pacientes, y
para lograr esto, debe tener en cuenta las creencias religiosas y los conocimientos culturales de
los pacientes. Es fundamental que estos sean capaces de comunicarse de manera efectiva tanto
con los pacientes y familiares, considerando sus necesidades culturales, para garantizar una
atencion equitativa y respetuosa, sin sesgos culturales. Al hacerlo, se puede proporcionar una
atencion de calidad y centrada en el paciente, lo que es esencial para una atencién sanitaria

efectiva y de alto impacto.

A nivel mundial, el interés en las competencias culturales ha surgido debido a la
migracion y la globalizacion. En el ambito sanitario, es fundamental considerar las diferencias
culturales para brindar una atencion adecuada y de calidad al paciente (Valdéz, 2019). Sin
embargo, en la préactica, la atencion sanitaria con un enfoque cultural representa un desafio para
los trabajadores de la salud. Esto fue demostrado en un estudio de Rubio y Rubio (2020) donde
se plantea la necesidad de conocer las competencias culturales en los servicios de salud por los
profesionales de enfermeria para enfrentar estos desafios, garantizando asi una atencion

culturalmente adecuada al paciente.

Para Martin (2020) la competencia cultural es definida como la unificacion de
habilidades, actitudes y entendimiento, la mismas favorecen la comunicacion establecida entre
las diferentes culturas y la relacion con la sociedad; asimismo, el conocimiento cultural del

enfermero es primordial por lo que se hace ineludible la formacion continua del personal de



enfermeria para brindar cuidados de excelencia desde las diferentes competencias culturales

para el paciente y la familia.

De manera similar, Golsater et al. (2023) en su estudio los resultados demostraron que
el personal de enfermeria brindaba cuidado integral tanto al nifio y su familia, en lugar de
enfocarse en sus antecedentes culturales. Sin embargo, destacaron la falta de conocimientos
culturales y expresaron la necesidad de entender y apoyar al paciente y a sus familiares en este

aspecto.

Alvarez et al. (2021) analizaron en su estudio la experiencia de los pacientes en la
atencion recibida bajo un modelo de competencia cultural. Los resultados destacaron la
presencia de conflictos, prejuicios, discriminacion, negacion e imposicion cultural por parte de
los profesionales sanitarios, lo cual afecta la entrega de cuidados en un marco culturalmente
adecuado. Este estudio evidencid la necesidad de una mayor sensibilizacién y formacion en
competencias culturales para los profesionales de la salud. En Colombia, se realizd un estudio
en el cual se reconocid la importancia de las competencias y habilidades del personal de
enfermeria para adaptarse a las diferentes culturas de los familiares de los pacientes, lo que

favorece su estado de salud integral (Moreno et al., 2022).

Se puede afirmar, basandose en los estudios citados, que el conocimiento de las
competencias culturales es esencial para los profesionales de enfermeria al atender a pacientes
de diversas culturas y brindar una atencién respetuosa y adecuada tanto al paciente como a sus
familiares. Se destaca la importancia de la sensibilizacion en estas competencias, ya que la falta
de conocimiento cultural puede generar conflictos, discriminacion, negacion e imposicién
cultural en la atencién sanitaria. Ademas, el reconocimiento y adaptacion a las diferentes
culturas de los pacientes y sus familiares puede favorecer su estado de salud integral y su

perspectiva positiva en cuanto a la recuperacién del paciente.



En Ecuador, en un estudio realizado por Torres et al. (2021) en el Centro de Salud Tipo
C Venus de Valdivia, La Libertad, se identificaron los factores interculturales que afectan la
atencion de enfermeria. Los resultados destacan un desconocimiento generalizado por parte de
los enfermeros en cuanto a la interculturalidad, lo cual afecta la interaccidn con los pacientes
y sus familias, generando barreras comunicativas y culturales que dificultan la prestacion de
cuidados adecuados y respetuosos. Es necesario, implementar estrategias de formacion y
sensibilizacion en competencias culturales del personal de enfermeria, con el fin de mejorar la

calidad de atencion a los pacientes y sus familias.

Asimismo, en el oriente del Ecuador, un estudio revelé la falta de conocimiento
transcultural por parte de los profesionales de enfermeria en el servicio rural, lo cual gener6 un
ambiente de inseguridad y desconfianza en las comunidades con diferentes culturas (Marquez
y Brice, 2021). La diversidad cultural del pais, con diferentes etnias, creencias, lenguas y estilos
de vida, asi como la influencia de la inmigracion, requiere que el enfermero identifique las
necesidades reales de las comunidades y se capaciten para brindar una atencién culturalmente
adecuada. Al incorporar la formacidon en competencias culturales en sus habitos y conductas,

los profesionales de enfermeria pueden mejorar la calidad de los servicios de atencion.

Es importante reconocer que el profesional de enfermeria juega un papel crucial en la
transmision de seguridad, confianza y apoyo emocional a los familiares, al mismo tiempo
brinda explicaciones claras y sencillas sobre la situacion y evolucion del enfermo. Cuando el
enfermero acompafia a los familiares, estos superan sus miedos e incertidumbres (Chavez,
2022). Para garantizar una atencion adecuada y efectiva en los servicios criticos pediatricos, es
fundamental que el personal de enfermeria esté debidamente capacitado, con habilidades y

conocimientos para proteger la vida y el bienestar del paciente pediatrico.



Con la presente investigacion surgio el interés a investigar sobre estas problematicas y
emergio formular el siguiente problema ¢Cual es la percepcion de los familiares sobre las
competencias culturales del profesional de enfermeria que labora en los servicios de

emergencia de un hospital pediatrico?

Para obtener las respuestas necesarias y construir el conocimiento deseado desde las
competencias culturales del profesional enfermero en servicios de emergencias pediatricas
teniendo en cuenta la perspectiva de familiares, se formularon las siguientes preguntas

norteadoras:

¢Cual es la percepcion de los familiares sobre las competencias culturales del profesional

enfermero en servicios de emergencias pediatricas?

¢En qué medida las competencias culturales del profesional enfermero influyen en la

satisfaccion de los familiares en servicios de emergencias pediatricas?

¢Qué elementos sustantivos de las competencias culturales del profesional enfermero son

percibidos como mas importantes por los familiares del paciente pediatrico?

¢ Como se relacionan estos elementos con la satisfaccion de los familiares en los servicios de

emergencias pediatricas?

¢Qué propuestas pueden surgir para mejorar las competencias culturales del profesional

enfermero en servicios de emergencias pediatricas a partir de la percepcion de los familiares?

¢ Cuéles son los principales desafios para implementar estas propuestas en la realidad de los

servicios de emergencias pediatricas?



Se establecieron los siguientes objetivos como estudios de investigacion:

1. Develar la percepcién de las competencias culturales del profesional enfermero que

labora en servicios de emergencias desde la perspectiva de los familiares.

2. Analizar los elementos sustantivos percibidos en las competencias culturales del

enfermero por familiares en servicios de emergencias.

3. Discutir propuestas coherentes con la situacion de las competencias culturales del
profesional enfermero en servicios de emergencias pediatricas a partir de la percepcion de los

familiares.

El presente estudio es de gran relevancia en el ambito de la salud, ya que proporcionara
informacién valiosa sobre la necesidad de formacion y capacitacion del profesional de
enfermeria sobre las competencias y diferencias culturales en los servicios de emergencias

pediétrica.

Es importante destacar que esta investigacion adquiere un interés novedoso, ya que las
précticas, costumbres y creencias relacionadas con el cuidado brindado por el profesional de
enfermeria son parte de su competencia cultural, la cual puede ser utilizada como una fortaleza
en la atencion centrada en el paciente pediatrico. Por lo tanto, es necesario que el personal de
enfermeria reciba una formacién continua en este ambito para poder brindar una atencion mas

eficaz y eficiente.

Esta investigacion obtendra gran relevancia en el cumplimiento del Plan de creacion de
oportunidades 2021-2025, especificamente en el objetivo 6, que busca garantizar el derecho a

la salud integral, gratuita y de calidad (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021). La



modernizacion del sistema de salud es una politica clave para lograr este objetivo, y el estudio
de las competencias culturales del personal de enfermeria en servicios de emergencia
pedidtrica, desde la perspectiva de los familiares, se convierte en una herramienta fundamental

para garantizar una atencion transparente.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Fundamentos tedricos

Las bases teoricas de esta investigacion se fundamentaron en las ideas y conceptos del
marco de referencia del filosofico Garfinkel. En este sentido, Sosa (2019) afirma que el
socibélogo estadounidense desarrollé la teoria de los etnométodos en la década de 1950. Los
etnométodos son los métodos utilizados por las personas en la vida cotidiana para dar sentido
y estructura a su mundo social. Es importante sefialar que el teérico argumento que las personas
utilizan estos métodos de manera intuitiva y que son fundamentales para la comprension de la

vida social.

Asimismo, Nardacchione (2021) afirma que Garfinkel propuso una forma alternativa
de hacer investigacion social que implicaba la observacién de los comportamientos y practicas
cotidianas de las personas en lugar de confiar en teorias preconcebidas o en la opinién de los
expertos. En esa misma linea, argumenté que la sociedad no consiste en un conjunto de
estructuras y normas fijas, sino que esta en constante cambio y es construida por las acciones
y préacticas de las personas en su vida cotidiana. La investigacion socioldgica debia centrarse
en el analisis de las préacticas cotidianas de las personas para descubrir como construyen y

mantienen el mundo social en el que viven.

Las aportaciones de la teoria de Madeleine Leininger contribuyeron en el presente
estudio al transmitir el respeto a las creencias, valores, practicas y tradiciones culturales del
paciente (Gradellini et al.,, 2021). De igual manera, Waldow en su teoria del cuidado

humanizado aporto significativamente en el campo del cuidado de la enfermeria al analizar



sobre factores que influyen en la calidad del cuidado brindado, asi como la satisfaccion del

paciente, y los obstaculos para una atencion 6ptima del enfermero (Alvarado et al., 2022).

Esta teoria se centra en la cultura, la diversidad y la comprension de la individualidad,
Su objetivo central radica en la mejora de la calidad de la atencion de enfermeria a los pacientes,
asegurando cuidados culturalmente apropiados. Siguiendo la teoria que abarca la diversidad y
universalidad de los cuidados culturales, se sustenta en la premisa de que la atencion enfermera
debe ser individualizada para cada paciente, dependiendo de su cultura, creencias y practicas

(Betancurth et al., 2021).

2.2. Antecedentes

2.2.1. Antecedentes Internacionales

Anton et al. (2022) elaboraron un proyecto cualitativo en cuatro paises europeos
(Bélgica, Portugal, Espafia y Turquia) con el objetivo de analizar las percepciones de
enfermeras cualificadas sobre la competencia cultural y sus experiencias en el cuidado de
pacientes culturalmente diversos. La investigacion utilizd entrevistas semiestructuradas a 32
enfermeras cualificadas. Los resultados identificaron la competencia cultural como una
habilidad necesaria para la atencion de pacientes culturalmente diversos. Ademas, se encontro
que la comunicacion efectiva, asi como el respeto a las convicciones y costumbres culturales
de los pacientes fueron considerados como elementos clave en la competencia cultural. Las
enfermeras también destacaron la relevancia de la formacion y el adiestramiento en
competencia cultural con el fin de potenciar la atencidn a pacientes provenientes de diversas

culturas.



Orozco y Lépez (2019) elaboraron un estudio en Colombia con el propdsito de
comprender la percepcion externa de una comunidad indigena respecto al cuidado enfermero
y su competencia cultural en el servicio sanitario publico. La metodologia del estudio fue
cualitativa con aplicacién del método etnogréafico interpretativo a través de la observacion,
participante y entrevistas etnogréficas en 11 pacientes indigenas. Los resultados indicaron que
los pacientes perciben de manera positiva la atencion de la enfermera y valoran la politica
intercultural que reconoce y tiene en cuenta el conocimiento de los pueblos indigenas. Respecto
a las competencias, hubo buena percepcidn respecto a la integracion de saberes tradicionales,
el uso de un lenguaje tranquilo, la comunicacion honesta, el trato amable y la valoracion
profesional. Se concluy6 que existe satisfaccion por parte de la comunidad respecto a la

competencia cultural del personal de enfermeria.

Segun la investigacion de Cannon y Tsang (2019) en China que tuvo como proposito
examinar la competencia cultural desde la perspectiva de la cultura china, especificamente en
personas mayores. La investigacién utilizd un enfoque cualitativo con entrevistas
semiestructuradas a 15 participantes chinos mayores con mas de 60 afios de edad. Los
resultados revelaron que la competencia cultural de los proveedores de salud, en particular la
capacidad de honrar las convicciones y tradiciones culturales de los pacientes chinos fue muy
valorada. Ademas, se encontr6 que la comunicacion efectiva, empatia y paciencia fueron

factores clave en la percepcion positiva de la asistencia médica brindada por los implicados.

2.2.2. Antecedentes Nacionales

En Manabi, Ecuador, el autor Pionce (2022) realiz6 una investigacién con el fin de
evaluar la apreciacion de la transculturalidad en la atencion de enfermeria. Se utilizd un
enfoque cualitativo, documental, descriptivo y transversal con la revision de investigaciones

previas. Los hallazgos sefialaron que, a pesar de que las enfermeras consideraban importante
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la atencidon transcultural, se encontraron aspectos negativos en la atencién a pacientes de
culturas diferentes, como la falta de conocimiento de las practicas culturales, la
comunicacion limitada y la falta de respeto a las creencias. También se constat6 que la mayor
parte de los pacientes experimentaba insatisfaccion con la atencién proporcionada. En
conclusidn, la enfermeria necesita una orientacion mas integradora, con el objetivo ofrecer
una atencion que produzca una atencion mas efectiva y respetuosa a pacientes de diferentes

culturas.

Se realizé un estudio en Otavalo por Imbaquingo (2021) para medir la sensibilidad y el
conocimiento cultural del personal de salud. La investigacion utilizé un enfoque cuali-
cuantitativo, transversal con el uso de un cuestionario y grupos focales a una muestra de 29
profesionales de la salud. En los resultados, el 82,76% de los encuestados admitid la
influencia de las diferencias culturales de los pacientes en sus necesidades y expectativas
con respecto a la atencion médica. En lo que respecta al conocimiento, el 86,21% de los
encuestados identificd la relacion entre el factor cultural y la seleccion apropiada de

tratamientos médicos.

Siguiendo las ideas del autor mencionado previamente, a pesar de que la mayoria del
equipo de atencion médica en Otavalo demuestra ser consciente de las divergencias
culturales de los pacientes, existe todavia una minoria que no tiene una comprension
completa del impacto de la cultura en las necesidades, expectativas, salud y tratamiento de
los pacientes. Por consiguiente, es imperativo fortalecer la formacion en competencia
cultural para que todos los profesionales de la salud puedan ofrecer el servicio éptimo a la

comunidad de la region.

Canché (2019) tuvo el propoésito de examinar la conexion entre la atencion de

enfermeria brindada en la unidad de pediatria y el grado de satisfaccion de los pacientes en
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un centro hospitalario de Ibarra del Ecuador. Se utiliz6 una metodologia transversal y
descriptiva bajo un enfoque cuantitativo, donde se aplicé la encuesta CARE-Q a 60 padres
de familia y un enfoque cualitativo con ficha de observacion a 12 enfermeras del servicio de
pediatria. Dentro de los resultados, se encontr6 que la categoria tuvo un bajo nivel de
satisfaccion, por causa del desconocimiento de la cultura y las costumbres del paciente.
Ademas, se observo que la "confianza" tuvo un nivel més alto, lo que esta relacionado con
la habilidad de establecer una buena relaciéon con el paciente, que a su vez depende de la

capacidad del profesional de enfermeria para comprender y respetar la cultura del paciente.

2. 3. Marco conceptual

2.3.1. Profesional de enfermeria

La enfermeria es una profesion esencial en el ambito de la salud, encargada de cuidar
y atender a los pacientes en cualquier entorno médico. Los profesionales de enfermeria se
dedican a ofrecer una atencion personalizada y completa, desde el proceso de identificacién
tratamiento de afecciones hasta lesion de lesiones y el alivio del dolor Rudner (2021).
Asimismo, los enfermeros brindan atencion directa e indirecta a los pacientes, lo que incluye
educacion sanitaria, apoyo emocional y contribuye en la prevencién, tratamiento y proceso de
recuperacion de las enfermedades de los pacientes y sus familias. Asimismo, colabora en
conjunto con otros expertos en salud para asegurar que la atencion brindada a los pacientes sea

de alta calidad (Charfuelan et al., 2019).

La relevancia de la enfermeria en la prestacion de cuidados médicos radica en su papel
fundamental, ya sea al brindar atencion directa al paciente o coordinar los cuidados de salud

en equipos multidisciplinarios. Entre las principales razones por las cuales la enfermeria es
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esencial en la atencion médica se destacan aspectos como su relevancia en la atencion
personalizada al paciente, la coordinacién de los cuidados de salud, la prevencion y promocién
de la salud, la gestion de recursos y equipamiento, asi como la investigacion y desarrollo de

protocolos de atencion (Olivares et al., 2021).

Teniendo en cuenta lo citado por el autor, Franco (2020) sostiene que los enfermeros
tienen la responsabilidad de proporcionar atencion directa a los pacientes, lo que implica el
seguimiento y monitoreo de su estado de salud, la administracion de medicamentos, la
realizacion de procedimientos médicos y el apoyo emocional y psicolégico. Ademas, esta
profesion desenvuelve un rol relevante en la coordinacion de los cuidados de salud en equipos

multidisciplinarios, asegurando que los pacientes reciban atencion integral y de alta calidad.

El personal de enfermeria también tiene la responsabilidad de promover y prevenir la
salud mediante la ensefianza a los pacientes y la comunidad, la deteccion temprana de
problemas de salud y la aplicacion de tacticas para prevenir la aparicion de enfermedades.
Ademas, la enfermeria tiene una funcion significativa en la administracion de los recursos y la
adquisicion de equipos médicos, garantizando que los pacientes obtengan la atencion necesaria
y puntualmente. Por Gltimo, los especialistas en enfermeria aportan al avance de
investigaciones y la creacion de guias de atencion, lo que podria tener un impacto positivo en

lacalidad de la atencion médicay los resultados de salud de los pacientes (Araujo et al., 2019).

Las competencias del personal de enfermeria hacen referencia a las habilidades,
conocimientos y actitudes necesarios para desempefiar su papel en la atencion de la salud y en
el bienestar de los pacientes. Entre las competencias esenciales para el personal de enfermeria
se incluyen los conocimientos clinicos, las habilidades de comunicacion, el liderazgo, la
tecnologia de la salud, la ética y la legalidad, asi como la investigacion (Gomez et al., 2020).

En cuanto a la primera competencia, es fundamental que los profesionales de enfermeria



13

posean un amplio conocimiento en &reas como la anatomia, la fisiologia, la farmacologia y la
patologia, ademéas de dominar técnicas y procedimientos especificos, que les permitan brindar

una atencion efectiva a los pacientes y prevenir complicaciones (Tumbaco et al., 2021).

Por otra parte, la enfermeria requiere una comunicacion eficiente con los pacientes, sus
familias y otros colegas en el campo de la salud. Las competencias comunicativas abarcan la
aptitud de escuchar cuidadosamente y expresarse de manera nitida, comprender las necesidades
del paciente y manejar situaciones conflictivas (Diaz et al., 2020). En cuanto a las habilidades
de liderazgo, estas son esenciales para dirigir equipos de trabajo y tomar decisiones importantes
en momentos criticos. En este ambito, se incluyen la capacidad de tomar decisiones
informadas, trabajar en equipo y ser pro activo en la resolucion de problemas (Salvage y White,

2019).

Del mismo modo, los miembros enfermeros deben tener conocimientos y habilidades
en el uso de tecnologias de la salud, como el monitoreo de signos vitales, la administracién de
medicamentos y el manejo de equipos médicos avanzados (Regairay Vazquez, 2020). De igual
forma, la enfermeria implica el cumplimiento de los estandares éticos y legales en el cuidado

de la salud.

Los profesionales enfermeros deben tener conocimientos y habilidades en la ética y
legalidad en el &mbito de la atencion médica, abarcando la confidencialidad, el consentimiento
informado y la gestion de la informacion médica (Morales et al., 2021). Por ultimo, la
enfermeria también integra la participacion en investigaciones y la utilizacion de
conocimientos respaldados por la evidencia cientifica en la atencion de la salud, incluyendo la
identificacion de problemas de investigacion, el disefio de estudios y la interpretacion de

resultados (Ramirez et al., 2019).
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Cabe mencionar que, los profesionales sanitarios de enfermeria se enfrentan a multiples
desafios en la actualidad, como la falta de personal, el incremento en la sofisticacion de los
servicios de salud, la urgencia de ajustarse a los progresos tecnoldgicos y el deseo de elevar la
excelencia en la atencion médica (Benavente, 2022; Aguirre, 2020). No obstante, en el contexto
de la interculturalidad se destacan retos como la necesidad de capacitar a los enfermeros para
trabajar con pacientes de diferentes culturas, esto incluye conocer sus creencias, valores,
practicas y necesidades, asi como comprender los efectos de la discriminacion cultural (Pastufia

y Jara, 2020).

La enfermeria también tiene la responsabilidad de educar a sus profesionales para
para minimizar las barreras asociadas con el lenguaje, que pueden obstaculizar la
comunicacion entre los miembros de la salud y el enfermo (Alkhaled et al., 2022). Por ultimo,
es importante que la enfermeria promueva la diversidad en la fuerza laboral para garantizar

una atencion intercultural adecuada (Shahzad et al., 2021).

2.3.2. Competencias culturales

Las competencias culturales son cada vez mas importantes en un mundo globalizado y
diverso. Estas competencias permiten a las personas interactuar de manera efectiva y
respetuosa con individuos de diferentes culturas, mejorando asi la comunicacién, la

cooperacion y la comprension mutua (Vilanova, 2021).

Segun Baquero (2020) la competencia cultural se refiere a la habilidad de comunicarse
de forma eficiente con individuos de diversas culturas, lo que puede mejorar la comunicacion

y la comprension mutua, y promover una sociedad més inclusiva y justa. Esta habilidad se basa
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en el saber y la apreciacion de variadas culturas, religiones, lenguajes y etnias, asi como en la

aplicacion de principios éticos y legales en un contexto multicultural.

La importancia de las competencias culturales en el ambito sanitario radica en la
diversidad cultural de los individuos que requieren atencién médica. Los profesionales de la
salud con estas habilidades pueden promover una comprension mas solida de las creencias y
practicas culturales de los pacientes, lo que, a su vez, puede potenciar la calidad de la atencion
y favorecer una comunicacion més efectiva entre todas las partes involucradas (Moreno, 2021).
Asimismo, el personal que dispone de estas competencias puede adaptar su practica clinica a
las necesidades culturales de los pacientes, lo que puede mejorar la satisfaccion del paciente y

la efectividad del tratamiento (Romero et al., 2019).

Los miembros sanitarios deben tener la destreza de comprender y respetar las diferentes
culturas de sus pacientes, comparfieros de trabajo y comunidades. Esto significa entender y
considerar los principios, convicciones y conductas culturales de los pacientes y la sociedad,
asi como desarrollar habilidades para trabajar con personas de diversas culturas (Véliz et al.,
2019). La competencia cultural se ha vuelto cada vez mas critico para los expertos en la salud,
ya gue es esencial para proporcionar atencion de calidad y respetar los derechos humanos, asi

como para prevenir y abordar la discriminacion y los prejuicios (Orozco y Lopez, 2019).

Los autores del trabajo coinciden enfaticamente con los investigadores supracitados,
los mismos destacan la creciente importancia de las competencias culturales en un mundo cada
vez mas diverso y globalizado. En el ambito sanitario, la diversidad cultural de los pacientes y
de la asistencia médica enfatiza la necesidad de disponer de profesionales de la salud que
dispongan de estas competencias. Ademas, es esencial que comprendan y respeten las
diferentes culturas de sus pacientes, compafieros de trabajo y comunidades, asi como el

desarrollo de habilidades para trabajar con personas de diversas culturas. La competencia
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cultural se ha vuelto esencial para proporcionar atencion de calidad respetando los derechos

humanos, previniendo y abordando la discriminacion y los prejuicios.

2.3.3. Servicios de emergencias pediatricas

La pediatria constituye una disciplina médica especializada en el cuidado de la salud de
los nifios desde su nacimiento hasta la etapa adolescente. Se dedica a la prevencion,
identificacion y tratamiento de cuestiones de salud en este grupo de edad. Las
responsabilidades de estos especialistas abarcan la evaluacion del crecimiento y desarrollo
tanto fisico como psicoldgico de los nifios, asi como el diagndstico y la terapia de enfermedades
que afectan a esta poblacién. Ademas, incluye la atenciéon de situaciones de urgencia y

emergencia en el ambito pediatrico (Rodgers y Salkind, 2020).

Cabe reconocer que, la pediatria es una rama amplia y diversa de la medicina que abarca
muchas areas de especializacion. De igual forma, se reconoce que es una especialidad médica
importante debido a que los nifios tienen necesidades especificas y diferentes a las de los
adultos en cuanto a su salud y desarrollo. Los pediatras estan especialmente capacitados para
tratar y cuidar de los nifios; debido a su formacion y experiencia, estos pueden detectar y tratar
problemas de salud en los nifios de manera temprana, lo que puede prevenir complicaciones

posteriores (L6pez et al., 2021).

Con respecto a los servicios de emergencias pediatricas, estas son unidades
especializadas en la atencion de emergencias médicas en nifios; estos servicios estan disefiados
para brindar un cuidado de alta calidad y rapida a los nifios que presentan una emergencia, ya
sea una lesion o una enfermedad (Marquez et al., 2022). Estos pueden estar ubicados en
hospitales infantiles o en hospitales generales con areas especializadas para la atencion
pediatrica, estan equipados con tecnologia avanzada y personal médico altamente capacitado

para atender a los nifios en situaciones de emergencia (Gaus et al., 2022).
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Cabe destacar que, las emergencias pediatricas se tratan de circunstancias médicas que
amenazan la vida o el bienestar de un nifio y que requieren una atencién meédica inmediata.
Estas pueden ser causadas por otras enfermedades, lesiones, reacciones alérgicas,
complicaciones médicas, entre otras causas (Celine et al., 2021). La rapidez en la atencion
puede ser crucial para prevenir complicaciones graves y salvar la vida del nifio (Abdala et al.,
2019). Por lo tanto, es importante que los servicios de emergencias pediatricas puedan brindar
atencion inmediata y efectiva para garantizar la mejor atencién posible y mejorar los resultados

de salud a largo plazo.

2.3.4. Teoria de Madeleine Leininger

La teoria de Madeleine Leininger se fundamenta en la cultura, siendo este, un factor
importante para la practica de enfermeria. Esta teoria insiste en que los enfermeros deben
entender la cultura y su influencia dentro de la praxis, para asi poder proporcionar cuidados de
salud que sean apropiados para el paciente; la misma se centra en el principio de que el cuidado
de la salud debe estar basado en los valores, creencias y practicas culturales de los pacientes

(Rodriguez et al., 2021).

Por otro lado, se enfatiza el modelo del Sol Naciente de Leininger el cual se enfoca en
la idea de que los cuidados de enfermeria deben ser dados a los pacientes desde una perspectiva
holistica, abarcando tanto la cultura como la biologia. Este modelo reconoce la importancia de
considerar todos los aspectos de la salud de un paciente, como la cultura, la biologia, la

psicologia, la sociologia y la espiritualidad (Marquez y Brice, 2021).
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Este modelo es representado con una forma de circulo, donde, la mitad superior
involucra los elementos vinculados a la percepcion individual del mundo y a los componentes
de la organizacion social y cultural, los cuales ejercen influencia en la salud y en las medidas
de atencion. En la mitad inferior se encuentra de forma mas especifica la préctica de enfermeria,
sin excluir aquellos factores genéricos; cuando se combinan, estas dos facetas forman un sol
que simboliza el universo que los enfermeros deben considerar al evaluar la salud y el cuidado

humano (Mairal et al., 2021).

Este modelo se utiliza para educar a los profesionales de enfermeria sobre los
principios de la atencion transcultural y para mejorar los resultados de los pacientes al adaptar

los cuidados a sus necesidades especificas (Almeida et al., 2021).

En aproximacién a lo citado, Jimenez y Cabrera (2020) explican que una atencion
culturalmente adecuada es importante para proteger y preservar la diversidad cultural de los
pueblos originarios, ya que ayuda a evitar el etnocidio y la pérdida de sus practicas y valores
tradicionales. Sin embargo, a menudo existen desafios para brindar este tipo de atencién, y es
necesario superarlos para asegurar que el Modelo del Sol Naciente prevalezca sobre el ocaso

experimentado por estos pueblos.

2.3.5. Modelo de competencia cultural de Larry Purnell

El Modelo de competencia cultural de Purnell desarrollado en 1995 es un modelo de
enfoque para el enfoque de la atencion médica que se dedica a la valoracion y mejora de la

competencia cultural en los cuidados de la salud (Jimenez y Ponce, 2019). Este modelo ofrece
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una estructura para entender como la diversidad cultural afecta el comportamiento de salud, el
comportamiento médico y la calidad de los cuidados de salud; su objetivo es proporcionar a
los profesionales de la salud una estructura para comprender y tratar la diversidad cultural en

sus pacientes y mejorar la calidad de los cuidados de la salud (Ordovés, 2022).

Purnell propuso que la competencia cultural es una herramienta esencial para la practica
de la enfermeria, sefialando que estos profesionales deben tener conocimientos, habilidades y
actitudes para abordar las necesidades culturales de los usuarios. Estas incluyen un
entendimiento de las diversas culturas, respeto por la diversidad cultural, habilidades para
comunicarse con el usuario y una postura de apertura para aprender acerca de la cultura del

usuario (Moreno, 2021).

En este sentido Harrison et al. (2019) consideran que el modelo se basa en varios
supuestos explicitos que son fundamentales para su comprension y aplicacion efectiva.
Asimismo, enfatiza que la atencion médica debe ser individualizada y adaptada a las
necesidades culturales de cada paciente. Por otra parte, el personal debe estar consciente de sus
propias creencias culturales y prejuicios personales para evitar influir en la atencién médica
que brindan a sus pacientes; de igual forma, expresa que la competencia cultural es un proceso
continuo y dinamico que implica adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para brindar

atencion médica sensible a la diversidad cultural.

Otro de los supuestos identificados implica que ninguna cultura es mejor que otra y
que, aunque todas comparten similitudes, también existen diferencias que cambian lentamente
con el tiempo. Es esencial que los prestadores de atencién médica tengan informacion general
y especifica sobre la cultura de sus pacientes para brindar una atencion sensible, congruente y
competente a todas las personas. Ademas, es importante minimizar los sesgos y prejuicios para

garantizar un cuidado efectivo (Purnell, 2019).
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Cabe mencionar que, este modelo es un circulo donde la sociedad global es
representada por el borde exterior, la comunidad por el segundo borde, la familia se visualiza
en el tercer borde y la persona en el borde interior, el cual se encuentra segmentado en 12
dominios que toman la forma de un pastel y aluden a los dominios culturales y sus
conceptualizaciones (Purnell, 2019; Sung y Park, 2019). Los roles de familia y organizacion
familiar establecen la estructura y dindmica familiar en una cultura, las cuestiones de recursos
humanos se refieren a la composicion de la fuerza laboral y los roles que desempefian los

trabajadores de la salud en una cultura determinada (Balzer, 2021).

La cultura influye en cdmo las personas perciben, previenen y tratan la enfermedad. Por
lo tanto, para proporcionar una atencién médica efectiva y sensible, es importante que los
prestadores de atencion médica comprendan las creencias culturales de los pacientes y su
impacto en las decisiones de atencion médica. Ademas, las practicas de atencién médica y los
enfoques terapéuticos pueden variar segun la cultura, por ello, es relevante que los miembros
de salud estén familiarizados con las préacticas y enfoques terapéuticos tradicionales en una
cultura especifica. Esto permite que se brinde una atencion médica mas efectiva y respetuosa

de la cultura de los pacientes y familiares.
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3. METODOLOGIADE LA INVESTIGACION

3.1 Enfoque, disefioy tipo de investigacion

3.1.1. Enfoque.

El estudio se sustentd en un enfoque cualitativo con disefio etnometodoldgico. Esto
implicé el anélisis de antecedentes y la adopcién de posturas académicas e ideolégicas. El
estudio cualitativo utilizé categorias conceptuales y el proceso de recopilacion de datos se
desarroll6 a medida que avanzaba la investigacion (Maestre et al., 2020). Esta aproximacion
permitié una comprension profunda y detallada de los fenémenos, capturando su complejidad
y ofreciendo una visién holistica de la realidad social. Los datos, que incluyen descripciones
detalladas, se recopilaron mediante entrevistas, observaciones y documentos escritos

(Cedefio et al., 2019).

Minayo et al. (2010) comparan la investigacion cualitativa con una actividad artesanal,
fusionando teoria, método y creatividad para construir el objeto de estudio. Hernandez et al.
(2006) destacan el constructivismo, que implica incorporar perspectivas de los participantes,
cuestiones abiertas y recoleccidn de datos en lugares cotidianos. Reconocen el contexto cultural
y enfatizan la mejora de la calidad de vida, enfocandose en conceptos en vez de variables

exactas y capturando su esencia mediante mediciones.
3.1.2. Disefio.

La presente investigacion es cualitativa etnometodoldgica, la cual se enfoca en

comprender como las personas construyen significado en su vida cotidiana a través de la
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observacion y el analisis de la interaccion social. La teoria de la etnometodologia se refiere al
andlisis de como las personas otorgan sentido al mundo social y emplean normas y reglas no
explicitas para construir significado y comprender su entorno (Sosa, 2019). Garfinkel (1967)
afirma que las personas construyen y mantienen su realidad social mediante la produccion y

aplicacion de métodos précticos para resolver problemas cotidianos.

Es relevante mencionar que este disefio guarda relacién con la enfermeria transcultural,
ya que ambas areas se enfocan en comprender las practicas culturales y sociales. En la
enfermeria transcultural, este enfoque ayuda a entender como estas practicas impactan la
atencion médica y el bienestar del paciente. Al observar y comprender las rutinas diarias de los
pacientes y como construyen su realidad social y cultural, los profesionales de enfermeria
pueden adaptar sus intervenciones para ser mas culturalmente sensibles y efectivas

(Castafio y Ruiz, 2022).

3.2. Poblacion y muestra

La investigacion utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia y saturacion de
categorias, donde se seleccionaron a 16 familiares de pacientes pediatricos que se encontraban
en servicios de emergencias de un hospital de tercer nivel de atencion en el Ecuador. Segun
Hernandez et al. (2019) en este tipo de muestreo, los participantes son seleccionados
deliberadamente debido a que poseen atributos de interés para el investigador. Los sujetos son
elegidos basandose en su experiencia, conocimiento o caracteristicas especificas relevantes

para el estudio, hasta lograr la cantidad requerida para la muestra.
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Segun Glaser y Strauss (1967) en la investigacion cualitativa, la saturacién de categoria
se refiere al punto en el que se han recolectado y analizado suficientes datos para lograr una
comprension profunda del fendmeno estudiado. Do Prado et al. (2013) destacan que esta fase
de agotamiento de datos garantiza un anélisis exhaustivo y una fundamentacion adecuada de
las categorias emergentes que representan el fendmeno. Cuando la informacion se repite en los
testimonios y analisis, es un indicador claro de que se ha alcanzado este punto de suficiencia

en la recopilacion de informacion.

3.2.1. Sujetos de estudio.

Los sujetos de estudio involucrados en la investigacion fueron 16 familiares de

pacientes pediatricos atendidos en el area de Emergencia pediatrica de tercer nivel.

3.2.1.1. Criterios de inclusion.
- Familiares que no presenten ninguna limitacion o impedimento que dificulte su
participacion activa en el estudio.
- Familiares de pacientes pediatricos atendidos en el area de Emergencia pediatrica de
tercer nivel.
3.2.1.2. Criterios de exclusion.
- Familiares que no tengan la capacidad de proporcionar informacion relevante y detallada
sobre la experiencia del paciente y su interaccion con el personal médico.
- Familiares ausentes durante el proceso de atencién médica del paciente en el area de

Emergencia pediatrica de tercer nivel.
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3.2.2. Escenario de estudio.

El escenario de estudio de esta investigacion se desarroll6 en el servicio de emergencia
de un Hospital Pediatrico de tercer nivel de atencion en el Ecuador. La seleccion cuidadosa del
lugar de estudio, segin Minayo (2010) preserva la privacidad de los participantes en temas
delicados. El hogar del participante puede ofrecer mayor privacidad y comodidad en
investigaciones cualitativas de temas sensibles (Guest et al., 2021). Es importante tener
precaucion al interpretar los datos, ya que esta eleccién puede influir en las respuestas y
comportamientos de los participantes. Do Prado et al. (2013) destacan que la privacidad, el
confort y un ambiente limpio estimulan una interaccion segura y clara durante las entrevistas,
permitiendo a los participantes compartir sus experiencias. También se destaca la relevancia

de considerar la seguridad del investigador mediante el consentimiento informado.

3.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

3.3.1. Técnica.

En este estudio se utilizé una técnica de recopilacion de informacidn conocida como
entrevista semiestructurada. Fonteyn y Grobe (2021) la describen como un tipo de entrevista
en el que se analizan los datos, permitiendo la identificacion y categorizacion de los
pensamientos verbalizados de los entrevistados, proporcionando una perspectiva

actualizada y detallada.
3.3.2. Instrumento.

En este estudio, se empled la entrevista semiestructurada como instrumento de

recoleccion de datos, caracterizada por adoptar una forma de didlogo coloquial acorde a la
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naturaleza o particularidades de la investigacion (Cedefio et al., 2019). De acuerdo con
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) este instrumento utiliza preguntas tanto abiertas como
cerradas para orientar el plan de accidn, establecer objetivos y recopilar informacion relevante

sobre el tema de estudio.

3.4. Procedimiento de recoleccion de datos

La informacién fue analizada siguiendo un método secuencial de pasos basado en la
metodologia de investigacion cualitativa desarrollada por Herndndez, Fernandez y Baptista
(2014) se llevé a cabo el andlisis de los datos junto con la verificacion de las grabaciones de
audio, las respuestas proporcionadas por los participantes fueron transcritas manualmente y se
extrajeron las declaraciones mas relevantes, se agruparon lo convergente y divergente.
Seguidamente se realiz6 codificacion colorimétrica para identificar patrones en los dialogos,
buscando la saturacién de informacion. Durante toda la investigacion se respetd el lenguaje
EMIC de los participantes para el analisis e identificacion de las categorias definidas por el

investigador o ETIC.

3.5.  Andlisis e interpretacion de datos

En primer lugar, se procedio a familiarizarse con las transcripciones de los testimonios
originales proporcionados por los participantes. Posteriormente, se extrajeron las declaraciones
mas relevantes y se explicd su significado. Se elabor6 un proceso de categorizacion,

identificando temas y subtemas a partir de la agrupacion de codigos en comdn.

Seguidamente, se utilizo el lenguaje EMIC de los participantes durante el analisis,

identificando las categorias definidas por el investigador o ETIC. Segln Lara et al. (2020) el
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lenguaje EMIC es esencial en la indagacién en el campo de las ciencias de la salud, permitiendo
comprender la perspectiva interna de los individuos dentro de una cultura, mientras que el
enfoque ETIC ofrece la perspectiva externa de los observadores que estudian esa cultura,
siendo ambos enfoques fundamentales para comprender aspectos culturales en diferentes

niveles de anélisis.

Por su parte, Fernandez et al. (2021) resaltan que la perspectiva EMIC crea un ambiente
de comunicacion entre el observador y la fuente de informacion, dando prioridad a la
comprension proporcionada por los actores involucrados. En cambio, en la perspectiva ETIC,
se describe un comportamiento o fendmeno especifico desde la perspectiva del observador,

centrando la atencién en lo que puede ser observado externamente.

Al seguir los pasos recomendados por los autores citado para el andlisis de datos, se
asegura una metodologia rigurosa y estructurada que permite un enfoque claro y sistematico
para comprender y analizar los datos recopilados. Esta metodologia garantiza que el proceso
de andlisis sea efectivo y significativo, facilitando la identificacion de patrones, tendencias y
relaciones relevantes en los testimonios de los interlocutores. Asimismo, brinda una base solida
para la interpretacion de los resultados y la generacion de conclusiones fundamentadas en la

investigacion cualitativa.

3.5.1. Consideraciones éticas y de rigor cientifico.

Para asegurar las consideraciones éticas y el rigor cientifico en este estudio, se tomaron
en cuenta los criterios de Viorato Romero et al. (2019) quienes sobresalen la importancia de
estos aspectos en cualquier investigacion. Es crucial que la investigacion cualitativa se centre

en una descripcién fiel del problema y las respuestas tal como son percibidas por las personas
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involucradas, manteniendo asi la credibilidad, veracidad y responsabilidad del investigador. El
cumplimiento de estos principios es fundamental para garantizar la autenticidad, el
profesionalismo y, por ende, la validez cientifica del estudio. Los siguientes principios fueron

considerados para llevar a cabo la investigacion:

3.5.1.1. Consentimiento Informado.

Se respetd la privacidad de los datos personales de cada uno de los entrevistados, la
confidencialidad de la informacion brindada, y el anonimato en las grabaciones en audio,
ademéas mediante el consentimiento informado previamente firmado se garantizd su

participacion voluntaria.

3.5.1.2 Credibilidad.

Estos criterios son importantes durante una investigacion ya que permiten mostrar la

experiencia, fendmenos tal y como son percibidos por los participantes.

3.5.1.3 Manejo de riesgos.

Con el correspondiente trabajo investigativo se logra manejar el riesgo de la
informacién la cual fue obtenida por los entrevistados, previamente se informé a los
participantes que los datos obtenidos de sus testimonios serian utilizados exclusivamente para

el presente estudio y que no consideraria un riesgo de su informacion personal.

3.5.1.4 Rigor Cientifico.

Se manifiesta como enfoque cualitativo el cual presenta variedad de posturas
evidenciada por la informacién la cual, verificada y validada por medio de datos confiables, de

tal manera el rigor cientifico muestra la idea de ser una investigacion sélida con y confiable y
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es dirigida a un concepto transversal en la realizacion de una investigacion la cual permite

valorar el método investigativo y el proceso de las técnicas de anélisis de datos.

De acuerdo con lo que indican Espinoza Freire et al. (2020) las investigaciones
cualitativas se destacan por las conexiones que se forman entre el investigador y los

participantes; en este punto, la relevancia de la ética en la obtencion de datos de alta calidad se

torna evidente.
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4. RESULTADOS

En el presente estudio se destacaron las narraciones de los familiares de pacientes
pediatricos en servicios de emergencias. Se llevo a cabo lectura critica del material obtenido
de las entrevistas, los fragmentos se seleccionaron considerando sus diferencias, manteniendo
la perspectiva centrada en los actores involucrados. Luego, se llevo a cabo el proceso de
codificacion, andlisis y organizacion de los textos, agrupandolos en funcion de sus significados,

lo que condujo a la identificacion de las categorias y subcategorias empiricas:

Categoria 1: Percepcion de los familiares sobre las competencias culturales del
profesional enfermero en servicios de emergencias pediatricas, de esta emerge una

subcategoria: ocupacion y atencién limitada hacia el paciente y su familiar.

Categoria 2: Percibiendo la comunicacion del familiar hacia el profesional de

enfermeria.

Categoria 3: Elementos claves en las competencias culturales del profesional
enfermero, segln los familiares de pacientes pediatricos, surge una subcategoria: relacion de

los elementos con la satisfaccion de los familiares.

Categoria 4: Propuestas de mejora de competencias culturales del profesional
enfermero en servicios de emergencias pediatricas segun la percepcion de los familiares, de la
cual provienen cuatro subcategorias: Atendiendo y aprendiendo a brindar afecto en el
proceso de cuidado, respeto a practicas y creencias culturales del personal de enfermeria hacia
familiares del servicio de emergencia, implementar programas de sensibilizacion intercultural

para el personal enfermero y promocién de un entorno inclusivo.
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Categoria 5: Desafios para implementar propuestas de mejoras de competencias
culturales en el profesional enfermero ante la realidad de los  servicios de

emergencias pediatricas.
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5. DISCUSION

Mediante el andlisis del estudio y revision de testimonios de los participantes se obtuvo

los siguientes datos, de los cuales surgieron las siguientes categorias y subcategorias:

Categoria 1: Percepcion de los familiares sobre las competencias culturales del

profesional enfermero en servicios de emergencias pediatricas.

Esta categoria corresponde al primer objetivo sobre develar la percepcion de las
competencias culturales del profesional enfermero que labora en servicios de emergencias
desde la perspectiva de los familiares; cabe destacar que en esta categoria los participantes se
mostraron satisfechos por el actuar del personal de enfermeria, aunque algunos presentan

inconformidad ante la atencion del personal, condiciones que impiden un buen trato.

Se aprecian las siguientes narraciones:

“Pienso que las enfermeras si son capacitadas me han dado informacion y ayuda cuando lo

he necesitado me han respetado a mi tanto como a mi hijo también” (E1).

“Las enfermeras se encargaron de darnos esa informacion, la atencion médica para poder

satisfacer las necesidades de los pacientes” (E3).

“Aqui las enfermeras se expresaron bien, respetaron mi cultura, me explicaron con palabras

lo que podrias entender” (E6).

“Que el trato que he recibido en estos 8 dias que he estado con mi nifio en la sala ha sido
bueno, respetuosa, las enfermeras me dan una atencion adecuada, una informacién adecuada,

ellas me indican el momento que dan la medicacion a mi nifia” (ES).

“Considero que si cuentan con personal con su plena capacidad para atender a los pacientes

(E14).
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Subcategoria 1.1: Ocupacién y atencion limitada hacia el paciente y su familiar.

“[...]pero no muchas veces se encuentran atentos durante la atencion ya que, indican que
estdn muy ocupados. Considero que en muchas oportunidades no hay trato amable ni una
buena actitud del personal enfermero sea por la recarga de trabajo y siento inconformidad e

incomodidad porque siento que nos tratan mal” (E11).

“He podido ver que el personal de enfermeria la mayor parte del tiempo no es atento ni amable
durante la atencion pues creo que el estrés y la recarga de trabajo influyen mucho y se sienten

agobiadas tal vez porque no hay suficiente personal” (E12).

“ El personal de enfermeria la mayor parte del tiempo no es muy atento ni amable durante la
atencion ni cuando se solicita informacion son muy groseras ( se observan gestos de desagrado
durante la respuesta de la pregunta), considero que la recarga de trabajo o problemas
personales influyen mucho y se sienten cansadas tal vez y porque también he visto que no hay

suficiente personal” (E16).

Estas realidades muestran en el familiar la no percepcion de competencia cultural por
parte del personal de enfermeria en el servicio de emergencias pediatricas. Asimismo, afirma
que no hubo un reconocimiento ni una adaptacion a las necesidades culturales del paciente y
de la familia durante la hospitalizacion, lo que puede generar una experiencia negativa en

términos de atencion y cuidado.

Leininger, (1999) en su libro Cultura de los cuidados, define a la enfermeria
transcultural como el acto de cuidar respetando las creencias, valores, estilos de vida que
permitan a las personas restablecer su salud, afrontar enfermedades, la enfermeria debe contar

con principios, incorporar valores a sus practicas diarias y poder brindar un cuidado integral.
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Las competencias culturales del profesional enfermero pueden influir tanto positiva
como negativamente en la satisfaccion de los familiares en servicios de emergencias
pedidtricas. Se distingue la categoria que emerge de la pregunta norteadora ¢En qué medida las
competencias culturales del profesional enfermero influyen en la satisfaccion de los familiares

en servicios de emergencias pediatrica? detallandose a continuacion:

Categoria 2: Percibiendo la comunicacion del familiar hacia el profesional de enfermeria.

Este enfoque busca identificar areas de mejora y promover una comunicaciéon mas
efectiva. Comprender la forma en que los familiares se comunican con los profesionales de
enfermeria permite implementar estrategias y mejoras para favorecer una interaccion fluida y
satisfactoria. Esto contribuye a brindar un cuidado de calidad y una experiencia positiva para

los pacientes y sus seres queridos en el ambito de la atencién médica.

Segun se evidencia en los siguientes testimonios:

“La comunicacion fue buena, me respetaron en todo momento” (E6).

“El trato que he recibido por parte del personal de enfermeria ha sido bueno, el correcto hay
buena comunicacién, fue efectiva y claras, siempre me explicaron los procedimientos que iban

a realizar” (ET7).

“Durante la atencién prestada si han despejado mis dudas orientdndome de la mejor manera
la mayor parte del tiempo™ [...] Incluso se vuelve agradable su trato y lo veo reflejado en mi

paciente, siendo su actitud amable, cordial educada y adecuada” (E13).

Contrariamente se evidencian testimonios como:
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“He podido ver que el personal de enfermeria la mayor parte del tiempo no es atento ni amable
durante la atencidn pues creo que el estrés y la recarga de trabajo influyen mucho y se sienten

agobiadas tal vez porque no hay suficiente personal” (E12).

“Aunque si han respondido mis preguntas no lo hacen de forma tan amable ni cordial y ya no
me quedan animos de seguir preguntando pues no siento que estan tan dispuestos en su

atencion y colaboracion” (E16).

Para Arias et al. (2021) la enfermeria se ocupa tanto del individuo como de la salud del
grupo, donde debe comprender formas de vida, creencias, valores, con el fin de ofrecer un

cuidado competente, humanizado, cumplir roles sin distincion de culturas o estatus sociales.

Cabe sefalar que Maldonado et al. (2020) sostienen gque la conexion entre familiares y
profesional de enfermeria desempefia un papel importante dentro del d&mbito hospitalario
incrementando la confianza y comunicacion para resolver dudas. EIl enfermero es quien brinda
las primeras atenciones, por lo tanto, debe conocer la percepcion del familiar mostrando una

comunicacion clara en pro de un cuidado humanizado.

Categoria 3: Elementos claves en las competencias culturales del profesional enfermero,

segun los familiares de pacientes pediatricos.

La misma emerge del segundo objetivo del estudio analizar los elementos sustantivos
percibidos en las competencias culturales del enfermero por familiares en servicios de

emergencias.

Siendo representativos los siguientes discursos:

“Pienso que las enfermeras si son capacitadas me han dado informacion y ayuda cuando lo

he necesitado me han respetado a mi tanto como a mi hijo también” (E1).
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“Son personas muy capacitadas ante una emergencia muy respetuosas en cuanto solicitamos

algo o preguntamos sobre las novedades de nuestros pacientes” (E2).

“Aqui las enfermeras se expresaron bien, respetaron mi cultura, me explicaron con palabras

lo que podrias entender” (EB).

“Yo creo que el personal de enfermeria estd altamente capacitado, hay buena comunicacion

tienen conocimientos de acuerdo a la atencion que requiere mi hijo” (E7).

“Creo que podrian ayudar un poco mds de charlas ya que hay algunas enfermeras que no

tienen el mismo trato hacia nosotros los familiares” (E10).

“He sentido el personal de enfermeria esté dispuesto y es amable durante la atencion prestada
y han podido despejar mis dudas orientandome de una forma que yo entienda con un buen
trato, amable y educado por lo tanto me he sentido respetada y me he sentido satisfecha con

el servicio brindado por el personal de enfermeria” (E15).

De manera opuesta algunos participantes expresaron lo siguiente:

“Yo pienso que deberian capacitar al personal, recibir charlas para saber tratar a los
familiares porque a veces hay bastantes pacientes y no se logra la atencién que uno desea,

varias veces los enfermeros tienen paciencia otros no” (E3).

“Creo que podrian ayudar un poco mas de charlas ya que hay algunas enfermeras que no

tienen el mismo trato hacia nosotros los familiares” (E10).

“Aunque si han respondido mis preguntas no lo hacen de forma tan amable ni cordial y ya no
me quedan animos de seguir preguntando pues no siento que estan tan dispuestos en su

atencion y colaboracion” (E16).
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Los principales desafios para implementar estas propuestas: es la capacidad del
profesional enfermero para comunicarse de manera efectiva y empética es fundamental y que
los familiares valoran que el profesional enfermero tenga un conocimiento sélido de las

creencias y précticas culturales relevantes para su grupo étnico o religion.

Subcategoria 3.1: Relacion de los elementos con la satisfaccion de los familiares.

Cuando el profesional enfermero muestra conocimiento de las creencias y practicas
culturales, se establece una relacion de confianza entre el enfermero y los familiares, esto
establece una comunicacion efectiva, los familiares experimentan un mayor nivel de

satisfaccion y perciben que se les valora como individuos Unicos.
Lo evidenciamos en los siguientes comentarios:
“De momento si han despejado mis dudas cuando he preguntado algo de forma oportuna y
eficaz” (E12).
“Me he sentido respetada y me he sentido satisfecha con el servicio brindado por el personal

de enfermeria” (E15).

Del mismo modo hay quienes sienten que no reciben una buena atencion dandolo a

conocer en los siguientes comentarios:

“No saben cdmo llegar al paciente y familiar y se siente como si estuvieran a la defensiva

dando a notar una mala actitud” (E14).

“Creo que tienen el conocimiento, pero les falta tener un mejor trato para el usuario” (E11).
En relacion con este tema Gomez, et al. (2018) sefialan que el profesional de enfermeria

debe perfeccionar las herramientas de atencion con el propdsito de lograr un cuidado optimo,

incorporando actividades para lograr la satisfaccion del usuario.
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Gabriela et al. (2019) consideran gque los pacientes se sienten satisfechos cuando reciben
un cuidado personalizado por parte del profesional de enfermeria, estos cuidados van mas alla
de solo brindar un servicio o mostrar conocimientos de los procedimientos, sino que demuestra

la calidad humana, el respeto, dedicacion, se reconoce la esencia de la enfermeria.

Categoria 4: Propuestas de mejora de competencias culturales del profesional enfermero

en servicios de emergencias pediatricas segun la percepcion de los familiares.

Esta categoria surge del tercer objetivo donde se plantea discutir propuestas coherentes
con la situacion de las competencias culturales del profesional enfermero, desarrollando
programas de capacitacion y educacion continua, fomentando asi la conciencia cultural,
contando con la colaboracion y participacion de los profesionales de enfermeria, las familias y

comunidades.

“Pienso que deben capacitarlas un poco mds para que algunas enfermeras mejoren su

atencion con los nifios” (EL).

“Si diria que en este caso ampliar més los conocimientos tanto para el personal de enfermeria

y médicos, dar mas charlas educativas” (E9).

De acuerdo con Condori et al. (2022) la enfermera es un profesional indispensable
dentro del equipo de salud es quien asegura los cuidados, por otro lado, el paciente es un ser
vulnerable, no obstante, la demanda de personal en estos servicios perjudica dicho trabajo ya
que el usuario no recibe la atencion individualizada y esta se ve reflejado el descontento de la
atencion. Por lo tanto, se debe estimular la practica profesional, buscar la mejora continua,
implementar estrategias para mejorar la atencion ya que todos estos elementos se veran

reflejados en la satisfaccién o rechazo de la atencién.
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Subcategoria 4.1: Atendiendo y aprendiendo a brindar afecto en el proceso de cuidado.

Este proceso del cuidado no solo impacta la vida de quienes lo reciben, sino también
transforma a quienes se dedican a él, elevando su comprension de la humanidad y fortaleciendo
asi su capacidad de amar, ser compasivos y empaticos. Es a traves de este compromiso con el
cuidado que se fomenta una conexion mas profunda y significativa con el propio ser y con los

demas.

Con base en el autor Boff (2002) el cuidar implica méas que llevar a cabo una accion, es
una postura o forma de ser. Va mas alla de dedicar un breve instante de atencién y entrega. en

concordancia se observan las siguientes aseveraciones positivas y negativas:

“Me trataron bien, me explicaron todo acerca de la enfermedad de mi Aija” (E5).

“Que nos dan confianza para no tener malos entendidos, tenemos una buena atencion
personalizada y el nivel de atencion es satisfactoria, que en mi caso es una buena y atencién

adecuada’ (ES).

“Por el momento he sido buena atencion, no me quejo, también no he tenido malos entendidos,
ha habido bastante confianza tanto con el personal de enfermeria y también los médicos, por

mi parte” (E9).

“[..]se notan que tienen un conocimiento cultural adecuado para transmitirnos el mensaje”

(E10).

“[..]de momento por lo que he visto el personal de enfermeria si se encuentra dispuesto,

atento y amable” (E13).

“Considero que si cuentan con personal con su plena capacidad para atender a los pacientes”

(E14).
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“Considero que si cuentan con personal de enfermeria capacitado para brindar atencion”

(E15).

Siendo asi que el profesional enfermero muestra sensibilidad cultural, comunicacion
efectiva, adaptabilidad y conocimiento de las creencias y précticas culturales, se establece una
relacion de confianza entre el enfermero y los familiares. Por tal motivo la confianza facilita
una comunicacion abierta y una colaboracion efectiva, lo que conlleva a la satisfaccion de los

familiares al sentirse escuchados, comprendidos y respetados.

Testimonios negativos:

“He visto que cuentan con personal competente, pero no muchas veces se encuentran atentos
durante la atencién ya que indican que estan muy ocupados [..] considero que en muchas
oportunidades no hay trato amable ni una buena actitud del personal enfermero sea por la
recarga de trabajo y siento inconformidad e incomodidad porque siento que nos tratan mal”

(E11).

“He podido ver que el personal de enfermeria la mayor parte del tiempo no es atento ni amable
durante la atencidn pues creo que el estrés y la recarga de trabajo influyen mucho y se sienten

agobiadas tal vez porque no hay suficiente personal” (E12).

“El personal de enfermeria la mayor parte del tiempo no es muy atento ni amable durante la
atencion ni cuando se solicita informacion son muy groseras pues considero que la recarga de
trabajo o problemas personales influyen mucho y se sienten cansadas tal vez y porque también

he visto que no hay suficiente personal” (E16).

Estas afirmaciones contraproducentes reflejan la percepcion de las familias durante el
proceso de cuidado, lo cual resulta fundamental para medir la excelencia en la atencion

brindada. En ellos se evidencia la existencia de ciertos problemas, como una disminucién en la
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capacidad empaética, falta de adaptabilidad y conocimiento de las creencias y practicas
culturales de los miembros enfermeros. Estos aspectos conducen a la insatisfaccion de los

familiares, quienes no se sienten escuchados, comprendidos y respetados.

Aunque, desde otro punto de vista, Waldow (2014) sefiala que el proceso de cuidado
implica el encuentro entre el cuidador y la persona que recibe cuidado, en el cual se manifiestan
comportamientos, actitudes, conocimientos, habilidades y capacidad de toma de decisiones con

el propdésito de mejorar la condicion humana.

Subcategoria 4.2: Respeto a practicas y creencias culturales del personal de enfermeria

hacia familiares del servicio de emergencia.

Esto se logra mediante programas de retroalimentacion involucrando a las familias y
comunidades que se centren en mejorar las competencias culturales del profesional de
enfermeria, realizando actividades, talleres para conseguir un mayor entendimiento mas

profundo de las necesidades y expectativas de las familias.

Lo podemos percibir en el siguiente comentario:

“Si, me han demostrado confianza, buena atencion, no me he sentido discriminada” (E1).

“Me he sentido respetada sintiéndome satisfecha con el servicio brindado por el personal de

enfermeria. No he sentido discriminacion en ningun momento por mis creencias religiosas”

(E13).

“Falta de colaboracion, tanto de las enfermeras como de nosotros los padres, falta de recursos

hospitalarios, que haya un espacio y un tiempo adecuado para el mismo” (E10).
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Rodriguez et al. (2022) aseguran que las enfermeras deben comprender las diferentes
culturas que existen, los cuidados deben ser dirigidos hacia estas personas, asi se sentiran

respetadas por su cultura y modo de vida.

Subcategoria 4.3: Implementar programas de sensibilizacion intercultural para el

personal enfermero.

Es importante la colaboracion y participacion interdisciplinaria del profesional de
enfermeria, crear recursos que apoyen la sensibilizacion cultural, esto ayudara a dar una

atencion mas efectiva y de mejor calidad logrando la equidad en la atencién médica.

“Yo pienso que deberian capacitar al personal, recibir charlas para saber tratar a los
familiares porque a veces hay bastantes pacientes y no se logra la atencion que uno desea,

varias veces los enfermeros tienen paciencia otros no” (E3).

Farias et al. (2021) afrontan la diversidad cultural y reconocer las culturas, creencias,
practicas en salud de los diferentes pacientes que ingresan a una institucion hospitalaria, es un
reto para el profesional de enfermeria esto permite brindar cuidados especializados, resolver
conflictos, teniendo en cuenta el respeto de cada uno de los roles, asi como la sensibilidad a

través de las competencias culturales.

Subcategoria 4.4: Promocion de un entorno inclusivo.

La falta de conciencia sobre la diversidad cultural es un obstaculo para brindar una
buena atencion, algunos profesionales enfermeros pueden tener una comprension limitada de
la importancia de las competencias culturales en la atencion de emergencias pediatricas, es
esencial fomentar una mentalidad abierta y receptiva al cambio, y establecer canales de

comunicacion efectivos y colaboracion entre todos los participantes.
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“Brindar atencion con respeto, calidad y calidez al momento de atender al paciente y familiar
y méas si se trata de personas de migrantes, es lo que considero deberian cambiar e

implementar” (E16).

Los entornos hospitalarios inclusivos que valoren y respeten las diversidades culturales
de las familias, sin hacer distinciones entre familiares extranjeros y nativos son necesarios, esto
implica promocion de igualdad de trato y oportunidades para todos, sin tomar en consideracion

su raices nativas o nacionalidad.

De tal manera Lopez et al. (2023) indican que la equidad en materia de salud se
relaciona estrechamente con los principios de derechos humanos y justicia social, ya que aspira
a garantizar que todas las personas tengan la oportunidad de alcanzar su nivel 6ptimo de salud,
sin importar su posicién en la sociedad. De esta forma los profesionales sanitarios exploran
innovaciones que puedan promover el aprendizaje, promover la sensibilizacion sobre la

igualdad, las disparidades y los factores sociales que influyen en la salud.

Categoria 5: Desafios para implementar propuestas de mejoras de competencias
culturales en el profesional enfermero ante la realidad de los servicios de

emergencias pediatricas.

Estos desafios develan la importancia de contar con estrategias y enfoques adecuados,
asi como brindar preparacion necesaria al personal enfermero para abordar situaciones de
manera respetuosa. Se hace necesario el apoyo institucional y liderazgo comprometido,
promoviendo asi una cultura organizacional que valore la diversidad y la atencidn

culturalmente sensible.
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“Yo consideraria que el desafio seria que, al estar ingresado en una sala de emergencia, el
intentar dar esta informacion a alguien que esté cursando una evolucion mala o algo malo con

mi familiar ahi es como un poco invasivo y molestaria” (E4).

“Se que es un hospital de gobierno, que nos faltan bastantes insumos, faltan recursos
hospitalarios en este caso y como ya le indiqué faltarian mas charlas de capacitaciones al

personal” (E9).

“Falta de colaboracion, tanto de las enfermeras como de nosotros los padres, falta de recursos

hospitalarios, que haya un espacio y un tiempo adecuado para el mismo” (E10).

“No lo hacen de forma tan amable ni cordial, supongo por el exceso de trabajo, no estan tan

dispuestos en su atencion” (E12).

“Creo que lo unico que deberia cambiar el personal de enfermeria es que sea mads empdtico

con los usuarios” (E13).

“Brindar atencion con respeto, calidad y calidez al momento de atender al paciente y familiar,
y mas si se trata de personas migrantes, es lo que considero deberian cambiar e implementar”

(E16).

Asi lo indican Tejero et al. (2023) el profesional de enfermeria ha avanzado junto con
los cambios de la humanidad mencionando las sociedades pluriculturales y el concepto de
globalizacién para desarrollar practicas en base a competencias culturales y cuidados, respetar
estilos de vida, creencias, sentimientos y valores con el fin de cumplir con el rol integrador y

funcién asistencial.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El propésito delineado en el estudio develo la percepcion de las competencias culturales
del profesional enfermero que labora en servicios de emergencias desde la perspectiva de los
familiares. Los interlocutores subrayaron la importancia de que los profesionales de enfermeria
sean conscientes de la diversidad cultural y posean un conocimiento cultural adecuado. Esto
contribuye a prevenir conflictos y la discriminacién en la atencion sanitaria, lo que, a su vez,
favorece la recuperacion de los pacientes. En consecuencia, cuando los enfermeros cumplen
con estos criterios, los familiares pueden superar sus temores e incertidumbres de manera mas

efectiva.

Se recomienda a la comunidad cientifica proponer estrategias con la incorporacion de
practicas, costumbres y creencias relacionadas con la prestacion de cuidados por parte de los
profesionales de enfermeria como componentes fundamentales de su competencia cultural,
susceptible de ser utilizada como un activo en el contexto de la atencion sanitaria. Se hace
necesario la formacién continua y especializada de este personal en este dominio, logrando asi
una atencion clinica mas eficiente y eficaz, lo que resulta en una mejora en la calidad del

cuidado ofrecido al paciente pediatrico.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Perfil Sociodemogréfico y académico de los participantes del estudio

Tabla 1. Perfil sociodemogréfico y académico de los participantes del estudio

Seuddnimo Edad Género Situacion Nivel académico Estado civil
laboral
El 31 afios Femenino Ama de casa Secundaria Soltera
E2 35 afos Masculino Electricista Secundaria Union Libre
E3 34 afios Masculino Albafiil Secundaria Unién Libre
E4 37 afios Femenino Ama de casa Secundaria Unién Libre
E5 42 afios Femenino Ama de casa Secundaria Unién Libre
Incompleta
E6 35 afios Femenino Ama de casa Secundaria Unién Libre
Incompleta
E7 31 afos Femenino Ama de casa Secundaria Union Libre
E8 33 afios Femenino Ama de casa Secundaria Unién Libre
Incompleta
E9 39 afos Femenino Ama de casa Secundaria Union Libre
E10 40 afos Femenino Ama de casa Secundaria Soltera
E11 34 afos Femenino Ama de casa Secundaria Soltera
E12 30 afios Femenino Ama de casa Secundaria Soltera
Incompleta
E13 35 afos Femenino Ama de casa Secundaria Union Libre
E14 34 afos Femenino Ama de casa Secundaria Union Libre

Incompleta
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E15 37 afos Femenino Ama de casa Secundaria Union Libre
E16 37 afos Masculino Vendedor Secundaria Union Libre
Ambulante

Fuente: Guias de entrevista semiestructurada del estudio, datos proporcionados por los entrevistados.
Elaborado por: Andrea lzurieta y Estefania Jurado



Anexo 2. Matriz de codificacion Colorimetria

Tabla 2. Matriz de andlisis: codificacion a posterior y significado

Buena atencion, personal capacitado

Amarillo Mala atencién, falta de personal

Buena comunicacién, informacion clara

Poca comunicacion, mejorar el trato

No discriminacion, respeto de religion

Irrespeto a las creencias

Capacitacion, charlas

Verde claro Programas de capacitacion, educacion
Gris Falta colaboracion, personal
Naranja Mas comprension, empatia

Fuente: Andlisis de los datos del estudio.
Elaborado por: Andrea lzurieta y Estefania Jurado
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Matriz de analisis de las categorias y subcategorias definidas a posteriori

Categoria 1:
Percepcion de los familiares sobre las competencias culturales
del profesional enfermero en servicios de emergencias

pediatricas.

Categoria 2:

Percibiendo la comunicacion del familiar hacia el profesional
de enfermeria.

Categoria 3:
Elementos claves en las competencias culturales del
profesional enfermero, segin los familiares de pacientes

pediatricos.

Categoria 4:

Propuestas de mejora de competencias culturales del
profesional enfermero en servicios de emergencias pediatricas
segun la percepcion de los familiares, de la cual provienen

cuatro

Categoria 5:

Desafios para implementar propuestas de mejoras de
competencias culturales en el profesional enfermero ante la
realidad de los servicios de emergencias pediétricas.

Fuente: Andlisis de datos del estudio.
Elaborado por: Andrea lzurieta y Estefania Jurado

Subcategoria:

Ocupacion y atencidn limitada hacia el paciente y su familiar.

Subcategoria:

Relacién de los elementos con la satisfaccion de los familiares.

Subcategorias:

Atendiendo y aprendiendo a brindar afecto en el
proceso de cuidado.

Respeto a practicas y creencias culturales del personal de
enfermeria hacia familiares del servicio de emergencia.
Implementar programas de sensibilizacion intercultural para el
personal enfermero.

Promocién de un entorno inclusivo.
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Anexo 4. Guia de entrevista semiestructurada

Instrumento de recoleccién de datos

Competencias culturales del profesional enfermero en servicios de emergencias pediatricas:

perspectiva de familiares

1. Introduccion

Buenos dias, nuestros nombres son Andrea lzurieta Duque y Andrea Jurado Yagual, nos encontramos
realizando un estudio que tiene la finalidad de recolectar informacidn acerca de las competencias
culturales del profesional enfermero en servicios de emergencias pediatricas: perspectiva de familiares,

los datos proporcionados por Usted, serdn mantenidos en reserva mediante el anonimato.

2. Instrucciones

Por favor, complete sus datos personales y responda con toda libertad a las interrogantes del estudio.

3. Datos generales

[N [0] 1 0] o] (TP Edad....oee et
SEXO. i iviiieeeee et et Estado CiVil......oooovveieeei e
Situacion 1aboral..........cooeveeeveeeeeeeeeeeeeei Estudios académicos..........ccceeveeeeeeeeneenn,
4. Datos Especificos

Cuéntenos ¢ Cual es la percepcion de los familiares sobre las competencias culturales del profesional
enfermero en servicios de emergencias pediatrica?

¢En gué medida las competencias culturales del profesional enfermero influyen en la satisfaccion de
los familiares en servicios de emergencias pediatricas?

¢ Qué elementos sustantivos de las competencias culturales del profesional enfermero son percibidos
como mas importantes por los familiares del paciente pediatrico?

¢;Colmo se relacionan estos elementos con la satisfaccion de los familiares en los servicios de
emergencias pediatricas?

¢ Qué propuestas pueden surgir para mejorar las competencias culturales del profesional enfermero en
servicios de emergencias pediatricas?

¢Cuadles son los principales desafios para implementar éstas propuestas en la realidad de los servicios

de emergencias pediatricas?

iEstamos muy agradecidas por su colaboracién!
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Anexo 5. Consentimiento informado para la recoleccién de datos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al estar desarrollando el proyecto investigativo titulado: “COMPETENCIAS CULTURALES DEL
PROFESIONAL ENFERMERO EN SERVICIOS DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS:
PERSPECTIVA DE FAMILIARES” después de habérseme explicado en que consiste el procedimiento
a realizar el cual , proporciono mi autorizacion a los investigadores de la Escuela de Enfermeria de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Santo Domingo, Maestria en Gestion del Cuidado
con Mencion en Unidades de Emergencia y Unidades de Cuidados Intensivos, para realizarme la
entrevista misma que serd grabada a través del sistema: GRABADORA DE VOZ DE UN
DISPOSITIVO MOVIL, asegurandome que la informacion proporcionada se le dara estricta

confidencialidad y que sera utilizada rigurosamente con fines de la investigacion.

Si usted tiene preguntas sobre el estudio puede comunicarse directamente con las autoras:

e lzurieta Duque Andrea Natalie, correo electronico anizurieta@pucesd.edu.ec

e Jurado Yagual Andrea Estefania, correo electronico aejuradoy@pucesd.edu.ec

A continuacion, debe firmar su aceptacion:

Fecha:

Nombres y Apellidos:

C.I: , declaro de forma voluntaria participar en esta investigacion.

Firma

Cl: de los investigadores.

Firma de los investigadores.



mailto:anizurieta@pucesd.edu.ec
mailto:aejuradoy@pucesd.edu.ec
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Anexo 6. Periodicidad de palabras en los discursos. Atlas Ti version 2022

FRECUENCIA DE PALABRAS

25

21

Figura 1. Periodicidad de palabras en los discursos. Atlas Ti versién 2022



Anexo 7. Frecuencia de palabras adaptadaanube.  Atlas Ti version 2022

s enfermeros amables
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familiares emergencias medicos
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. 4 amable s
creencias anfermeria i A
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Figura 2. Frecuencia de palabras adaptada a nube.  Atlas Ti version 2022



Anexo8. CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS -ATLAS TI.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

CcODIGOS

Percepcion de los familiares
sobre las competencias
culturales del profesional
enfermero en servicios de

emergencias pediatricas.

, Ocupacion y atencion limitada
hacia el paciente y su familiar.

I Irrespeto a las creencias

Categoria 1. Percepcion de los familiares sobre las competencias culturales.

Atlas Ti version 2022
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Buena atencion, personal
capacitado
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L 1 -

« Percibiendo la comunicacion del |---
familiar hacia el profesional de
enfermeria.

Categoria 2. Percibiendo lacomunicacion del familiar hacia el profesional de enfermeria.

Atlas Ti version 2022

Anexo 10.

> Elementos claves en las
competencias culturales del
profesional enfermero, segun los
familiares de pacientes
pediatricos.

Categoria 3. Elementos claves en las competencias culturales del profesional enfermero.

Atlas Ti version 2022



Anexo 11.

> Propuestas de mejora de
competencias culturales del
profesional enfermero en
servicios de emergencias
pediatricas segun la percepcion
de los familiares, de la cual
provienen cuatro

Categoria 4. Propuestas de mejora de competencias culturales del profesional enfermero.

Atlas Ti version 2022
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Anexo 12.

> Desafios para implementar
propuestas de mejoras de
competencias culturales en el
profesional enfermero ante la
realidad de los servicios de
emergencias pediatricas.

Categoria 5. Desafios para implementar propuestas de mejora.

Atlas Ti version 2022
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